VAN EGY KERDESEM [N

Milyen étrendi modositasokkal enyhithet6k
az irritabilis bél szindroma tiinetei?
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Huszonkét RCT és nem randomizalt kli-
nikai intervencié (n=934) 2016-ban nyil-
vanossagra hozott metaanalizisében
a FODMAP-szegény diétanak és a szokva-
nyos étrendnek az IBS tiineteire kifejtett
hatdsat hasonlitottak 6ssze.! A FODMAP-
ok rovid lancu szénhidréatokat tartalmaz-
nak, melyek fokozott gazképzédéshez ve-
zetnek a vékonybélben. A betegek életkora
7 és 74 év kozott valtozott, és teljesiltek
a Rome Il kritériumok vagy a National Ins-
titute for Health and Care Excellence IBS-
re vonatkozé kritériumai. A kimenetelek
megitélésére tobbek kozott az IBS Severity
Scoring System és az IBS Quality of Life ska-
la pontszamait hasznaltdk. Az IBS Severity

A fermentalhat6 oligoszacharidokban, diszacharidokban, monoszacha-
ridokban és poliolokban (FODMAP) szegény diéta enyhiti az irritabilis bél
szindroma (IBS) tiineteit és javitja az életmindséget a szokvanyos étrendhez
képest (A szintii ajanlas, véletlen besorolasos, kontrollcsoportos vizsgala-
tok [RCT-k] metaanalizise alapjan). A szolubilis rostok pétlasa csokkenti
az IBS tiineteit, pl. a hasi fajdalmat (B szintii ajanlas, RCT-k gyenge mino-
ségli metaanalizise alapjan). Azokban az esetekben, amikor az IBS tiine-
tei gluténmentes diéta hatasara javulnak - még ha nem is mutatkoznak
gluténszenzitiv enteropathia jelei -, elonyésebb a gluténmentes étrend
fenntartasa (B szintii ajanlas, egy RCT alapjan).

Scoring System a hasi fadjdalom erésségén
és gyakorisagan, a haspuffadason, a szé-
kelési szokasokkal kapcsolatos elégedet-
lenségen tul azt értékeli, hogy a betegség
mennyiben befolyésolja az életmindséget.
Ezt 0-t6l 500-ig terjedd pontskaldn adja
meg, mely szerint 50 pontos csokkenés
klinikai javulast jelez. Az IBS Quality of
Life skala 41 I1BS-specifikus faktort mér; 9
pontos csokkenés esetén beszélhetiink
klinikai javuldsrél. Az RCT-kben a kove-
tési id6é 3—6 hét volt, a nem randomizalt
intervenciok esetében 2 nap és 35 honap
kozé esett. AFODMAP-szegény diétan 1évé
betegek csoportjdban nagyobb volt an-
nak esélye, hogy az IBS Severity Scoring
System pontszama legaldbb 50 ponttal

javult (hat RCT, n=354, esélyhanyados
[ORI: 0,44, 95%-0s MT: 0,25-0,76; és 16
nem randomizalt vizsgdlat, n=580, OR:
0,04, 95%-0s MT: 0,00—-0,38). Ugyancsak
nagyobb valészinliséggel kdvetkezett be
legaldbb 9 pontos javulas az IBS Quality
of Life skala pontszamaban az RCT-kben
(OR: 1,8, 95%-0s MT: 1,1-3,0) és a nem
randomizalt intervencidékban (OR: 2,6,
95%-0s MT: 1,5—4,8; az 6sszegzett vizsga-
latok szamat és a betegszamot nem kozol-
ték). A nem randomizalt intervencidk te-
kintetében nagyobb volt a heterogenitas,
és avakelrendezés hidnya is torzithatta az
eredményeket.

Tizennégy RCT (n=906) metaanalizisét
hozték nyilvdnosségra 2014-ben, melyek
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a rostpotlas felnétt betegek globdlis
IBS-tlineteire és hasi fajdalmara kifejtett
hatdsat elemezték.? A kdvetkezé potla-
sokat alkalmaztak intervencidként: korpa
(10-20 g vagy nincs megadva), szolubilis
utifimaghéjrost (20 g vagy nincs meg-
adva), lenmag (24 g) vagy kozelebbrdl
nem meghatarozott rostkoncentratum
4-16 héten keresztil, utdna legaldbb
7 napos kovetéssel. Négy vizsgélatban
a Manning vagy a Rome Il kritériumok
alapjan allitottak fel az IBS diagnézisat,
mig 10 vizsgalatban a szerzdk altal fel-
allitott kritériumokat vettek figyelembe.
A kimeneteleket tobbféle IBS-tlineti skala
alapjan adtak meg, és a javulast a Likert-
skala vagy az adott vizsgald kritériumai
alapjan itélték meg. Az utifimaghéj volt
az egyetlen, melynek hatdsara javult az
IBS globalis tiinettana és a hasi fajda-
lom a placebdéhoz képest (hét vizsgalat,
n=499, relativ kockazat: 0,83, 95%-0s
MT: 0,73-0,94). Korpa, lenmag vagy nem
specifikalt rostkoncentratum szedésével
nem sikerilt szignifikdns javuldst elérni. Az

elemzés értékét csokkenti, hogy az egyes
vizsgélatok nem voltak egységesek az IBS
definicidja, a rostpoétlas idétartama és do-
zisa, valamint a tlineti értékelésre hasznalt
kritériumok szempontjabdl.
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Egy 2011-ben publikdlt kettés vak
RCT-be 34 olyan IBS-beteget vontak be,
akiknek a tiineteit gluténmentes diétaval
jol kézben tudtdk tartani.®* A betegek élet-
kora 29 és 55 év kozé esett, amikor az IBS
korisméjét a Rome Il kritériumok alapjan
felallitottak, s szeroldgiai vizsgalatokkal
és a nyombél biopsziajaval kizarhato volt
a coeliakia diagnodzisa. A vizsgalati cso-
portok tovabbra is gluténmentes diétat
kovettek, és véletlen besorolas alapjan 6
héten keresztil naponta egy muffint vagy
két szelet kenyeret fogyasztottak, melyek
esetenként gluténtis tartalmaztak. Vizua-
lis analog skalan értékelték az IBS tline-
teinek er6sségét, ezen beliil a fajdalmat,
a puffadast, a széklet konzisztencidjaval
kapcsolatos elégedettséget, a faradtsa-
got, a gdzossagot és a hanyingert. Meg-
hatdroztak a C-reaktiv protein, a coeliakia-
antitestek és a székletbdl a laktoferrin
szintjét, hogy megbizonyosodjanak ar-
rél, hogy a tiinetek sulyosbodasa nem
a coeliakidra vezethetd vissza. A glutént
is fogyasztd csoportban gyakoribb volt
az elégtelen tiineti kontroll aranya, mint
a gluténmentes diétat tartd betegek
korében (68% vs. 40%; p=0,0001). A bél-
rendszeri gyulladast vagy kédrosodast jelz6
biomarkerek egyike sem mutatott szigni-
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fikans valtozast. A résztvevék kozott igen
jo volt a diétaval kapcsolatos adherencia,
bar mindkét csoportban némi tlineti rosz-
szabbodas volt megfigyelheté.
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analitikus elméletek nézOpontjabol. A terdpids helyzetekben
jelentkez6 konfliktusok elemzésével izgalmas tudast szerez-
hetiink errél az ismert de nehezen kezelhet6 érzésrol.
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